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Tularemi: Tiurkiye’'de servikal lenfadenopatinin

beklenmeyen ancak yaygin bir nedeni.

Olgu sunumu ve literatir derlemesi

O. Karabay, F. Yilmaz, S. Gircan

Tularemia: unexpected, but prevalent cause of cervical
lymhadenopathy in Turkey. A case report and review of
literature

A man who had tonsillopharyngitis and lymphadenomegaly
has been admitted to our outpatient clinic. His complaints had
been unresponsive to various beta-lactam antibiotics treat-
ments in this period. In this paper, we report a tularemia case
and review of the current literature.
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Ozet

Bu yazida, tonsillofarenijit ve servikal lenfadenopati sikayeti ile
klinigimize basvuran ve kullandigi cesitli beta—laktam antibiyo-
tiklere cevap vermeyen bir tularemi olgusunun literatdr esligin-
de sunulmasi amaclanmistir.

Anahtar Sézciikler: Tularemi, tonsillofarenijit, servikal lenfade-
nopati.
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Giris

Tularemi hastalig, Francisella tularensis bakteri-
si tarafindan yapilan bir zoonozdur. Francisella tira
kuzey yarim kiirede 30-71. enlemler arasinda yaygin
olarak saptanmaktadir.

Bakterinin dogal rezervuart kemirici hayvanlar-
dir. Hastaligin insanlara bulasmasinda enfekte hay-
vanlarin idrar, diskt, kan ve organlarinin direkt te-
mast Onemlidir. Yine kontamine olmus gidalarin
yenmesi ve sularin icilmesi bulasmada 6nemli rol
oynamaktadir. Suda, toprakta, hayvan olilerinde
haftalarca, dondurulmus tavsan etinde yillarca canli
kalabilen F. tularensis, donma noktasina yakin veya
daha duisuk sicakliklara aylarca dayaniklidir.!
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Francisella tularensis tavsan atesi veya avct has-
taligt gibi isimlerle de bilinen ve tularemi hastaligina
neden olan kuiciik gram negatif, kokobasildir. Orga-
nizmanin kiclk ince bir lipid kapstlt vardir, hare-
ketsiz ve sporsuzdur. Diinyada bu etkenin baslica
iki serovari baskindir. Tip A (F. tularensis subs tula-
rensis) Ozellikle Kuzey Amerika da bulunur. Dogal
hayatla ugrasanlarda, avcilarda, kene 1sirigr ya da
tavsan temasi sonrasinda hastalik olusturur. Diger
biovar olan tip B (F. tularensis subs palaeartica) ise
yine kuzey yarim kiirede bulunur, baslica kenelerle
ya da infekte olmus su ve besinlerle bulasmaktadir.>?
Dogal yollardan bulasma sonrasinda 1-21 giin ara-
sinda degisen surelerle olmak tzere, ortalama 3-5
guinliik inktibasyon siiresini takiben, F. tularensis’in
alim sekline ve virtlansina bagli olarak 6 farkli klinik
formdan birisiyle hastalik gelisir.* Inktibasyon stire-
sinin alinan organizma sayisina bagli olarak degisti-
gi, mikroorganizma sayisinin artist ile stirenin kisal-
dig1 kabul edilmektedir. Fakiltatif intraselltler bak-
teri olan F. tularensis makrofajlar icerisinde cogalir.
Patofizyolojik degisikliklerin gerceklestigi, bakteri-
nin hedef aldigi organlar, lenf nodu, akciger, plevra,
dalak ve bobrektir.’ Bakteri hiicre ici saklanma yete-
negi sayesinde grantilamatoz iltihaba yol acabilmek-
tedir.

Tularemi tlkemizde de bildirilen bir infeksiyon
hastaligidir. Bu sunumda bir ¢cok kez beta-laktam an-
tibiyotikler kullanmasina ragmen tedaviye yanit al-
namayan bir olguda saptanan oro-faringeal tulare-
minin literatlr esliginde sunulmasi ve hastaliga dik-
kat cekmek amaclanmustir.

Olgu Sunumu

28 yasindaki erkek hastanin, bogaz agrisi, yut-
kunma zorlugu, boyun sag tarafindaki lenf nodlarin-
da sisme ve 38 °C ates yakinmalari olmus. Klinigimi-
ze basvurmadan Once gittigi saglik merkezi tarafin-
dan 6nce amoksisilin-klavulanik asit (1 g 3x1, 7 glin
sureyle) verilmis. Bu tedaviyle diizelmeyen hastaya

sefuroksim-aksetil tb ( 2x500 mg, 7 glin streyle) ve-
rilmis. Kullandigt bu iki antibiyotige ragmen dizel-
me olmayan hasta klinigimize basvurdu. Olgunun
bu donemde yapilan fizik muayenesinde sag tonsil-
ler bolgenin hiperemik oldugu ve sag 6n servikal
bolgede hassas lenfadenopatilerin (6x5 ve 4x3 cm)
oldugu gozlendi (Resim 1). Diger sistemik muayene
bulgulart olagandi. Hemogramda WBC 11.1x10° ¢/1
(%60 notrofil, %34 lenfosit, %2 monosit, %4 eozino-
fil) ve saatlik sedimantasyonu 74 mm idi. Hastadan
alinan anamnezde, yasadigi koyde dort yil dnce ay-
n1 su kaynagini kullanan bir ¢ok kiside buiytk lenfa-
denopatiler oldugu 6grenildi. Bu durum arastirilin-
ca ayn1 koyde dort yil 6nce bir salgin oldugu 6gre-
nildi. Olgudan alinan serumda tularemi mikroagluti-
nasyon testiyle antikor arastirildi ve 1/512 titrede
poztif olarak bulundu. Lenfadenopati aspiratlarin-
dan etken izole edilemedi. Bunun lizerine hastaya
10 gunluk gentamisin tedavisi (5 mg/kg, tek doz
/gln) baslandi. Ancak bu tedaviye ragmen lenfade-
nopatileri stiipiire oldu (Resim 2). Olguya lokal yara
pansumani yapildi ve adenopatileri skarla iyilesti.

Resim 1.

Tularemik lenfoadenopatili olgu. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli gorulebilir]
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Tularemi

Resim 2. Tularemik lenfoadenopati, stiptirasyon sonrasi. [Bu resim,
derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online
versiyonunda renkli gorulebilir]

Tartisma

Tularemi, klinik olarak tlseroglandiiler, glandu-
ler, oktloglandler, orofaringeal, tifoidal ve pnémo-
nik tularemi seklinde gorilebilir. Ulkemizde orofa-
ringeal ve okiiloglandiler formlarda epidemik bir
seyir arz etmektedir.>* (Tablo 1). Ulkemizdeki bu-
lasma kaynagi konusundaki genel diistince, hayvan-
larin kolayca kirletebilecegi, yeterli klorlama yapila-
mamis ya da klorlamada strekliligin saglanamadigt
kaynak ve depolardan su icilmesi 6nemlidir. Tulare-
mi olgularinda 3-5 gtnlik inktibasyonun ardindan
ates (>38.3 °C) %85, halsizlik %52, bas agrist %45, Ok-
surtik % 38, farenjit % 35 gibi klinik bulgular bildiril-
mistir. Hastaligin gecirilmesi, olusturdugu klinik tab-
lodan bagimsiz olarak kalici, koruyucu immunite
saglar.!

Tularemi tedavisinde tercih edilen antibiyotikler
streptomisin, gentamisin, kloramfenikol, tetrasiklin
ve florokinolonlardir.! F. tularensis bakterisi beta-
laktamaz salgilar. Bu nedenle de beta-laktam antibi-
yotiklerle yapilan tularemi tedavisileri basarisizlikla
sonuclanmaktadir.** Ginimiizde KBB pratigini ilgi-
lendiren baslica formu ise orofarengeal formudur.
Ancak tilkemizde beta-laktam antibiyotiklere cevap-
siz lenfadenopatilerde 6n planda tiberkiloz ve len-
foma dustnilmektedir.’ Ulkemizde beta-laktam an-
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tibiyotiklere cevap vermeyen buytk servikal lenfa-
denopatilerde tularemi de ayirict tanida akla getiril-
melidir. Sundugumuz olgu da bogazindaki ekstuda-
tif tonsillfarenjit ve lenfadenopatileri nedeniyle 6n-
celikle amoksisilin klavulanik asit ve ardindan da se-
furoksim aksetil gibi iki beta laktam antibiyotigi kul-
lanmasina ragmen tedaviye cevapsizdi. Olgumuza
tant konulduktan sonra gentamisinle klinik semp-
tomlarda gerileme olsa da lenf nodlart fisttlize oldu
(Resim 2). Tularemi ile temas sonrasinda, inkiibas-
yon doneminde iken streptomisin, gentamisin veya
siprofloksasin ile tedaviye baslandiginda, tedavi 14
gliin devam ettirilirse hastaligin gelisiminin 6nlendi-
gi bilinmektedir.® Ancak tularemik lenfadenopatiler-
de tedavide gec kalindiginda ya da uygunsuz tedavi-
lerle fistiilize olabilecegi bir cok kaynakta belirtil-
mistir.”® Olgumuzun gentamisin tedavisine ragmen
fistilize olmasi, uygun tedaviye gec¢ baslamamiza
baglidir.

Gordugumuz tularemi olgusu Ulkemizde nadir
gorulen bir olgu mudur? Turkiye’de tularemi bildiri-
len bolgeler Sekil 1’de sunulmustur. Bu sekle gore,
Marmara ve Karadeniz bolgesindeki bir cok ilimizde
yaygin olarak tularemi gorildigli anlasiimaktadir.
Ulkemizde yillara gore tularemi olgu bildirimleri
son yillarda artmaktadir.’ (Tablo 1). Bu durum tula-
remi konusunda hekimlerin bilgi ve deneyimlerinin
artmasiyla birlikte tularemi tani ve bildirimlerinin de

Marmara

Il 1950 6ncesi tularemi raporlanan bélgeler

B son 25 yildir tularemi raporlanan bélgeler

Sekil 1.  Ulkemizden tularemi bildirilen bolgeler (Dr. Giiven Celebi’nin
izniyle). [Bu sekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli gorulebilir]
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Tablo 1. Ulkemizde yillara gére tespit edilen tularemi olgulari.?

Yer yil Olgu Sayisi
Luleburgaz 1936 150
Tatvan 1938 6
Luleburgaz 1945 18
Antalya 1953 200
Bursa 1988-98 205
Ankara 1997 16
Canakkale 1998 1080
Havsa 1999 39
Yalova 2000 22
Bolu-Gerede 2001 21
Duizce 2002 22
Zonguldak 2004 34
Golcuk 2005 188
Bolu-Gerede 2005 7
Hendek 2005 20

artigint distindtrmustir. Nitekim, 2005 yilina ka-
dar bildirim zorunlulugu olmayan tularemi hastalig,
bugtin C sinift bildirim zorunlu hastaliklar icinde si-
niflandirilmis ve Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvar: referans
laboratuvar olarak belirlenmistir. Bu gelismelerden
sonra tlkemizden bildirilen tularemi olgularinda da-
ha da artis beklenebilir.”

Sonuc olarak; tularemi tlkemizde nadir bir hasta-
lik degildir. KBB hekimlerinin gunlik pratiginde
sikca karsilasabilecekleri enfeksiyon hastaliklarin-
dandir. Beta-laktam antibiyotik tedavisine cevap ver-
meyen, boyunda lenfadenopatisi olan tonsillofaren-
jit olgulari ve lenfoadenopatinin eslik ettigi kon-

junktiviti olan olgularda tularemi de dustintlmeli-
dir. KBB hekimlerinin tan1 ve bildirimde gosterecek-
leri hassasiyet ile hastaligin tlkemizdeki gercek sik-
ligt onimuzdeki yillarda daha net bicimde ortaya
koyulacaktir.
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